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Вступ. При розробці методів кількісної біомедич-
ної оцінки станів людини необхідно враховувати сис-
темну інтеграцію фізіологічних функцій в процесі різних
типів діяльності. Вивчення і оцінка міжсистемних
взаємодій фізіологічних систем в процесі тестуючих
навантажень дозволить дослідити фізіологічні меха-
нізми функціонування організму і розробити кількісні
критерії діагностики і прогнозування станів [1,2]. Ви-
рішення такої складної задачі може бути здійснено
на основі використання сучасних комп’ютерних тех-
нологій. У теперішній час комп’ютерні системи зас-
тосовуються не тільки в діагностиці захворювань, а
також і в теоретичних дослідженнях при вивченні
механізмів функціонування різних систем організму,
моделюванні станів людини [3,4,8].
Основна частина досліджень в цій галузі спрямо-
вана на розробку і вдосконалення апаратно-програм-
них комплексів, які дозволяють не тільки вимірюва-
ти первинні фізіологічні і клінічні показники, а й про-
водити різноманітні перетворення для отримання
результату у формі попереднього цифрового або тек-
стового заключення.
У загальному випадку апаратно-програмні комп-
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них приладів з обчислювальним пристроєм і програ-
мою, що забезпечує виконання чотирьох головних
функцій: керування роботою вимірювального прила-
ду і супроводжуючих пристроїв, зняття і зберігання
отриманої інформації, її перетворення і аналіз, пред-
ставлення результатів у числовому, графічному чи
текстовому вигляді [3,6]. Однією з основних облас-
тей розвитку апаратно-програмних комплексів, у якій
найбільш компактно і повно реалізується виконання
усіх перерахованих функцій, є діагностика функціо-
нальних станів людини, що проводиться на основі
аналізу електроенцефалограм (ЕЕГ), викликаних по-
тенціалів головного мозку (ВП), електрокардіограм
(ЕКГ), електроміограм (ЕМГ), реограм (РГ) та інш.
При розробці таких систем об’єктом аналізу є не
тільки точкові і статистичні вимірювання показників
стану організму, але також і динамічні характерис-
тики функціонування органів і систем. Комп’ютерна
реєстрація і аналіз біомедичних показників повинні
вміщувати наступні основні етапи: планування екс-
перименту, підготовка апаратури і пацієнта до обсте-
ження, реєстрація показників, перегляд отриманих
записів з усуненням артефактів, фільтрація сигналів і
обчислювальний аналіз з отриманням результатів у
числовому і графічному вигляді, аналіз отриманих
даних і формування заключення [3].
Основна частина. Ціллю дослідження була розроб-
ка комп’ютерного комплексу, що дозволяє проводити
мультипараметричну реєстрацію електрофізіологічних
показників при пред’явленні різноманітних тестуючих
навантажень, а також їх аналіз у режимі «on-line» з
використанням сучасних методів біостатистики.
Для виконання ряду біомедичних досліджень нами
був розроблений комп’ютерний комплекс “Пол-
іграф”, схема якого представлена на рис. 1. До скла-
ду комп’ютерного комплексу увійшло 5 головних
частин: IBM-сумісний комп’ютер з операційною
системою Windows ХР, 32-х канальний поліграфіч-
ний посилювач для записів електроенцефалограм,
електрокардіограм, реограм, пневмограм, стабілог-
рам та інших фізіологічних показників, АЦП, два
монітори, стабілометрична платформа. Крім цього,
до комплексу додається набір електродів для реє-
страції електрофізіологічних показників, принтер.
Комплекс працює від мережі змінного струму на-
пругою 220 В з частотою 50 Гц. Максимальний
припустимий час для встановлення робочого режи-
му – не більше 15 хвилин від моменту включення.
Тривалість цифрового запису показників, що реєст-
руються, встановлюється за програмою і може скла-
дати від кількох секунд до однієї години і більше.
Необхідно відмітити, що даний комп’ютерний ком-
плекс складається тільки зі стандартних сертифі-
кованих пристроїв, на які є відповідні технічні папе-
ри (паспорти). Усі блоки, що застосовуються у ком-
п’ютерному комплексі, можуть бути легко замінені
при застосуванні інших методів і методик дослід-
жень, а також при поломці окремих пристроїв.
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Робота на усіх етапах дослідження здійснюється з
використанням миші, клавіатури і екрана персональ-
ного комп’ютера. При завантаженні програми на ек-
рані монітора з’являється робоче вікно (рис. 2), у яко-
му висвітлюється головне меню і криві змінювання з
часом фізіологічних сигналів, що реєструються.
Рис.  2.  Робоче
вікно програми
Меню дозволяє керувати реєстрацією біосигналів і
працювати з базою даних. При виконанні стабіломет-
ричних досліджень активується блок зворотного
зв’язку. При цьому на екран виводиться зображення
мішені з курсором у її центрі. Під час дослідження є
можливість візуальної оцінки якості сигналів, що реє-
струються. Якщо всі заплановані дослідження вико-
нані задовільно, по закінченні реєстрації активується
вікно роботи з базою даних, що вміщує протокол дос-
ліджень, у який заносяться паспортні дані обстежу-
ваного, дата обстеження, скарги на момент дослід-
ження, діагноз, антропометричні та деякі фізіологічні
показники. Після вводу цієї інформації за допомогою
миші натискають кнопку “розрахунок”, запускаючи
програму виконання необхідних обчислювань. Резуль-
тати математичного аналізу зберігаються у базі да-
них і легко можуть бути скопійовані і використані будь-
якою іншою програмою при виконанні подальшого
аналізу. Ми пропонуємо подальший математичний
аналіз отриманих при тестуванні показників викону-
вати в пакетах статистичного аналізу MedStat і ней-
ромережевого аналізу BioStatNeuro [4,5]. Пакети
MedStat і BioStatNeuro прості при освоєнні, дозволя-
ють легко обмінюватись даними між собою та
найбільш поширеними офісними програмами (Word,
Excel). Екранний довідник вміщує докладне описан-
ня прикладів аналізу результатів дослідження. На-
вчання роботі з пакетом і виконання статистичних
процедур забезпечується наявністю великої кількості
прикладів з докладним вирішенням і трактовкою от-
риманих результатів. Пакет MedStat включає три
основних блоки: попереднє планування експеримен-
ту, аналіз кількісних і якісних даних. На стадії плану-
вання експерименту виконується розрахунок об’єму
вибірки при порівнюванні двох середніх або двох
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частот [4]. Аналіз кількісних ознак включає перевірку
закону розподілу на нормальність і застосування па-
раметричних і непараметричних тестів. Блок аналі-
зу якісних даних представлений на рис. 3.
Вибір процедури аналізу і критеріїв перевірки ста-
тистичних гіпотез, що використовуються в пакеті,
відповідає міжнародним стандартам GCP та ІCH і
відповідає вимогам доказової медицини. Пакет
MedStat утримує ряд дуже важливих і принципових
для аналізу біомедичної інформації статистичних про-
цедур, які відсутні у багатьох відомих і доступних
пакетах.  Слід також вказати на авторську модифі-
кацію процедури множинних порівнянь для якісних
ознак (процедура МЛГ) [4,6], що дозволяє проводи-
ти множинні порівняння часток (долей) у випадку аль-
тернативного розподілення ознак (таблиця 2ґm)  для
вибірок свавільного об’єму (навіть у випадках, коли
частки для кожної групи близькі до 0 або 1).
Структура пакету BioStatNeuro представлена на
рисунку 4.
Пакет BioStatNeuro  дозволяє користувачу прово-
дити кластерний аналіз представлених даних шляхом
побудови карт Кохонена, що організуються самостійно,
створювати нейромережеві моделі класифікації на
основі байєсівського підходу, оптимізувати нейроме-
режеві моделі за кількома критеріями, робити відбір
найбільш значущих змінних з використанням методів
Рис. 4.  Структура пакету аналізу даних BioStatNeuro
генетичного відбору, отримувати статистику роботи
моделі і результатів прогнозування.
Висновки. Розроблений програмно-апаратний
комплекс може бути застосований у біомедичних
дослідженнях при вивченні механізмів функціонуван-
ня різних систем організму, в діагностиці і прогнозу-
ванні станів людини, а також в клінічній практиці.
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